First Aid Didactics in Driving Schools in the Zlin Region by Hořáková Gabriela
  




ČESKÉ VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V PRAZE 
FAKULTA BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ 
Katedra zdravotnických oborů a ochrany obyvatelstva 








Didaktika první pomoci v autoškolách ve Zlínském kraji 
 








Studijní program: Specializace ve zdravotnictví 
Studijní obor: Zdravotnický záchranář 
 











Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci s názvem didaktika první pomoci v autoškolách 
ve Zlínském kraji vypracovala samostatně a použila k tomu úplný výčet citací použitých 
pramenů, které uvádím v seznamu přiloženém k bakalářské práci. 
Nemám závažný důvod proti užití tohoto školního díla ve smyslu § 60 Zákona 
č.121/2000 Sb., o právu autorském, o právech souvisejících s právem autorským a o změně 




V Kladně dne ………………     ……………………. 






























































Ráda bych touto cestou poděkovala Mgr. Pavlu Böhmovi za jeho pomoc, cenné rady 
a trpělivost při zpracování mé bakalářské práce. Dále Mgr. Ondřeji Koudelovi, DiS. za rady 
a nápady ve výzkumné části práce.  
Také děkuji svým rodičům za podporu nejenom při psaní této práce, ale i po celou 
dobu studia.     
  
Abstrakt 
 Bakalářská práce se zabývá didaktikou první pomoci v autoškolách. Věnuje  
se postupům při zvládání mimořádné události na silnici, při které by měl budoucí řidič zajistit 
bezpečnostní opatření a poskytnout adekvátní první pomoc zraněným.  
V teoretické části se práce zaměřuje na právní problematiku výuky a výcviku žadatelů  
o řidičské oprávnění, dále postupem účastníků dopravní nehody na míst incidentu a popisuje 
provedení první pomoci u jednotlivých stavů, které ohrožují zraněné na životě.  
Také srovnává nehodovost ve Zlínském kraji v letech 2013 a 2014. 
Praktická část popisuje výsledky z dotazníkového šetření. Data byla získána ze Zlínského 
kraje od osob, které získali řidičské oprávnění v letech 203 – 2015. Průzkum zjišťuje,  
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Abstract 
This Bachelor´s thesis investigates didactics of first aid in driving schools. It is 
focused on dealing with emergency situations on roadways, during which a potential driver 
should be able to take and perform safety precautions and provide an adequate first aid. 
Theoretical part focuses on legal issues  during education and training of driving license 
applicants, procedure of those involved in road accident and describes provision of first aid 
in life-endangering situations. It also compares accident rate of Zlin region in years 2013 
and 2014. 
Practical part describes questionnaire results. Data provided were obtained from drivers  
in Zlin region,  which had their driving license issued during years 2013 and 2014. Survey 
investigates whether first aid has been implemented into study plan and which method was 
used for its education. 
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První pomoc je soubor jednoduchých a účelných opatření zachraňujících lidský 
život. V dnešní době je dokonce brána s mnohem větší vážností než dříve  
a také proto přibývají nabídky ke školení a kurzům první pomoci.  
Téma jsem si vybrala hlavně z důvodu často kladených otázek na problematiku poskytnutí 
první pomoci. Setkávala jsem se s dotazy od řidičů, kteří vlastní řidičský průkaz již několik 
let a na výuku v autoškole již zapomněli. Stále častěji se ale stávalo, že mě o radu prosili 
moji vrstevníci, kteří, jak jsem se poté dozvěděla, výukou první pomoci v autoškole neprošli, 
nebo proběhla velmi rychlým a nedostatečným způsobem. V takových případech jako jsou 
právě autonehody, kdy mnohdy dochází ke kritickým stavům a zdravotnická záchranná 
služba není ihned na místě, hraje laická první pomoc důležitou roli. Pokud se ale při výuce 
zanedbala právě zdravotnická příprava, může to ohrozit zraněné. Rozhodla jsem se pro další 
prozkoumání této oblasti a formou dotazníkového šetření odhalit, jestli je výuka opravdu  
ve špatném stavu. 
Teoretická část objasňuje průběh výuky a výcviku frekventantů, popisuje oblasti první 
pomoci a postupy při poskytování laické první pomoci u stavů ohrožujících život. Cílem 
bakalářské práce je zjistit, jak si vedou autoškoly ve Zlínském kraji se zdravotní přípravou 
budoucích řidičů. Výsledky šetření budou dále využity společností PrPom spolu s výsledky 




2 Současný stav 
2.1 Systém autoškol v České republice 
Tato kapitola se zaměřuje na systém výuky v autoškole a povinnosti vyplývající  
ze zákona se zaměřením na výuku zdravotní přípravy. Ve Zlínské kraji vlastní akreditaci  
42 školicích středisek. (www.kr-zlinsky.cz, 2016) 
 
2.1.1  Podmínky k žádosti o řidičský průkaz 
Přijetí k výuce a výcviku k získání řidičského oprávnění upravuje § 13 zákona  
č. 247/2000 Sb., o získávání a zdokonalování odborné způsobilosti k řízení motorových 
vozidel. Osoba musí splňovat několik podmínek. Nejčastěji vyhledávaná je ta, týkající se 
věku. Ke dni ukončení výuky a výcviku v autoškole, musí žadatel dosáhnout předepsaného 
věku pro příslušnou skupinu podle zvláštního zákona. Podmínku věku dále upravuje zákon 
č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích, a stanovuje, jakou skupinu můžeme 
získat v závislosti na dosaženém věku. (Zákon č. 361/2000 Sb. § 83) 
Jednou z dalších podmínek je také zdravotní způsobilost. Tu stanovuje vyhláška  
č. 277/2004 Sb., dle které mohou řidičské oprávnění získat pouze zdravotně způsobilé osoby. 
Zdravotní posudek vystavuje lékař. (Schöter, 2016) 
 
2.1.2  Výuka a výcvik budoucího řidiče 
Pro žadatele o řidičské oprávnění je prioritou získání znalostí a dovedností hlavně 
v oblasti provozu na komunikacích a řízení automobilu. To, že by měla podle zákona 
proběhnout i výuka a výcvik první pomoci, někteří nevědí. 
Zákon 247/2000 Sb. § 14 se zaměřuje na oblasti, které by neměly být ve studijním plánu 
opomíjené. Jedna z nutností je absolvování zdravotní přípravy. Tato výuka je složena 
z teoretické a praktické části a obsahuje základní postupy poskytování první pomoci 
zraněným na místě dopravní nehody.  
Více informací k problematice výuky a výcviku poskytuje vyhláška, kterou se provádí  





„Výuka zdravotnické přípravy obsahuje tyto tematické celky: 
a) prevence dopravních nehod ze zdravotních příčin, 
b) obecné zásady jednání při dopravních nehodách, 
c) zásady první pomoci a poskytování první pomoci při jednotlivých poraněních, 
d) stavy bezprostředně ohrožující život, 
e) možnosti a způsoby použití jednotlivých zdravotních pomůcek, které jsou ve výbavě 
lékárničky vozidla.“ (Vyhláška 167/2002 Sb. § 4 odst. 4)  
 
„Praktický výcvik zdravotnické přípravy je zaměřen na 
a) nácvik poskytování první pomoci při různých poraněních a stavech, 
b) nácvik zástavy krvácení, 
c) nácvik použití jednotlivých prostředků z výbavy lékárničky, 
d) nácvik a zvládnutí vyprošťovacího manévru zraněné osoby z vozidla, 
e) nácvik a zvládnutí úkonů neodkladné resuscitace.“ (Vyhláška 167/2002 Sb. § 5 odst. 
4) 
Teoretickou výuku a praktický nácvik poskytování první pomoci jsou oprávněni  
dle zákona č. 247/2000 Sb. § 22 vyučovat lékaři, vyšší, střední a nižší zdravotničtí pracovníci 
v různých oborech, učitelé odborných předmětů v oboru ošetřovatelství na středních  
a vyšších zdravotnických školách, absolventi rekvalifikačních kursů „Člen první pomoci“  
v délce minimálně 80 vyučovacích hodin, instruktoři Českého červeného kříže a absolventi 
zdravotnické přípravy zaměřené na výuku v autoškolách. 
V příloze č. 3 zákona 247/2000 Sb. § 22 je také uvedeno, kolik hodin se musí výuce  
a výcviku věnovat. U žadatelů pro řidičské oprávnění skupiny B je to celkem 36 hodin  
pro teoretickou část, z toho 2 hodiny musí obsahovat zdravotnická příprava. Dalších 34 
hodin by měla trvat praktická část a z toho 4 hodiny jsou vyhrazeny pro nácvik první pomoci. 
Jedna vyučovací hodina trvá 45 minut. (Zákon 247/2000 Sb. § 22 příloha č. 3) 
Ačkoli je první pomoc důležitá složka výuky, ne všechny autoškoly tuto podmínku úplně 





2.1.3  Způsob zakončení výcviku v autoškole 
Zákon číslo 247/2000 Sb. ve čtvrté části ustanovuje podmínky pro žadatele,  
bez jejichž splnění není možné získat řidičské oprávnění. Zkoušky provádí příslušný obecní 
úřad obce s rozšířenou působností spolu se zkušebním komisařem, kterého určuje 
Ministerstvo dopravy. 
 „Žadatel o řidičské oprávnění se musí podrobit zkoušce z odborné způsobilosti k řízení 
motorových vozidel, která se skládá ze zkoušky 
a) z předpisů o provozu na pozemních komunikacích a zdravotnické přípravy, 
b) ze znalostí ovládání a údržby vozidla, jde-li o žadatele o řidičské oprávnění pro skupinu 
C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D nebo D+E, 
c) z praktické jízdy s výcvikovým vozidlem,“ (Zákon č. 247/2000 Sb. § 39 odst. 1) 
Závěrečné zkoušky se většinou absolvují v jeden den, nebo nejpozději za sedm dní od jejich 
zahájení. První částí je úspěšné složení testu z předpisů o provozu na pozemních 
komunikacích a zdravotnické přípravy. Test obsahuje 25 otázek s možností získání 50 bodů. 
Na vyplnění testu je vyhrazen časový limit 30 minut. Vyhláška č. 167/2002 Sb. popisuje  
v § 17 složení těchto otázek. V tomto testu je pouze jedna otázka zaměřena  
na problematiku první pomoci. Druhá část zkoušky ze znalostí ovládání a údržby vozidla  
je povinná pouze pro žadatele o řidičské oprávnění některých skupin. Třetí a poslední částí 
















2.2 První pomoc a doprava 
Poskytnutí první pomoci je odedávna považováno za samozřejmou morální povinnost 
každého z nás. Také je to naše občanská povinnost, která je obsažena v trestním zákoně  
a v zákoně o péči o zdraví lidu.  
První pomoc je pomoc poskytnutá postiženému člověku laikem před příjezdem zdravotnické 
záchranné služby. (Kelnarová, 2012) Přesných definic je hned několik, například: 
 „První pomoc je definována jako soubor jednoduchých a účelných opatření,  
která při náhlém ohrožení nebo postižení zdraví či života cílevědomě a účinně omezují 
rozsah a důsledky poškození.“ (Kelnarová, 2012, s. 10) anebo,  
„Soubor opatření nebo léčení, které se při poranění nebo náhlém onemocnění poskytne 
postiženému před příjezdem zdravotnické záchranné služby, bez dostupných pomůcek  
a často s potřebou improvizace. První pomoc je bezprostřední, většinou laická pomoc 
poskytnutá zraněné nebo nemocné osobě. Nenahrazuje lékařské onemocnění,  
ale je předpokladem jeho úspěšnosti.“ (Dobiáš, 2012, s. 33) 
 
2.2.1 Cíle první pomoci 
Rychlost vyhodnocení závažnosti stavu postiženého, poskytnutí a kvalita první pomoci 
sehrávají důležitou roli pro následnou nemocniční péči. Zachránce by měl směřovat  
k těmto cílům: 
 zachránit život člověka; 
 zabránit zhoršení zdravotního stavu postiženého; 
 zajistit postiženému co nejpřijatelnější prostředí pro zlepšení stavu; 
 předejít rozvoji šoku a komplikací; 
 zajistit bezpečnost pro raněné i zachránce. (Kelnarová, 2012) 
Důležitým krokem je také přivolání odborné pomoci, nebo dle stavu a rozsahu poranění 






2.2.2 Dělení první pomoci 
První pomoc můžeme rozdělit do čtyř fází: 
1. technická první pomoc; 
2. laická první pomoc; 
3. odborná první pomoc; 
4. nemocniční péče. 
 
Technická první pomoc 
Tuto pomoc vykonávají týmy např. hasičského záchranného sboru, vodní záchranné služby, 
horské záchranné služby a jiných. Jde o odstranění příčin, které vedly k poškození zdraví, 
nebo které by dále mohli ohrožovat postiženého a zachránce. Vytváří se tím bezpečné 
podmínky pro poskytnutí první pomoci. Technická první pomoc zahrnuje zastavení provozu 
při autonehodě, použití reflexních vest, vyproštění nemocného nebo uhašení požáru.  
(Lejsek, 2013)  
 
Laická první pomoc 
„Laická první pomoc je poskytovaná každou osobou, která je svědkem úrazu nebo náhlého 
postižení zdraví nebo která přichází s takovým postiženým do kontaktu.“ (Lejsek 2013,  
s. 12) Jedná se o provedení základních opatření a postupů bez specializovaného vybavení. 
Je to péče před příjezdem zdravotnické záchranné služby a patří sem zde také přivolání 
profesionální zdravotnické pomoci. Všichni občané jsou povinni ji poskytnout. Laickou 
první pomocí se rozumí i pomoc poskytovaná zdravotnickým pracovníkem  
bez specializovaného vybavení. (Lejsek, 2013; Kelnarová, 2012) 
 
Odborná první pomoc 
Zahrnuje poskytnutí přednemocniční odborné péče, kterou zajišťují lékaři, záchranáři  
a sestry v život ohrožujících stavech s použitím dostupných diagnostických a léčebných 
přístrojů, aplikaci léků a provádění život zachraňujících výkonů. (Kelnarová, 2012) 
 
Nemocniční péče 
Spadají sem oddělení urgentního příjmu, jednotky intenzivní péče,  
anesteziologicko-resuscitační oddělení a další. O postiženého pečuje zdravotnický personál. 




2.2.3 Legislativní zakotvení první pomoci 
Poskytnout první pomoc je pro mnohé otázka morálních zásad. Je to ale také součást 
trestního práva. Zákon č. 40/2009 Sb., trestního zákoníku, který vstoupil v platnost  
1. 1. 2010, stanovuje sankce za neposkytnutí první pomoci: 
§ 150 Neposkytnutí první pomoci  
„(1) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví  
nebo jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit  
bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta.“  
„(2) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví  
nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého 
zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na tři 
léta nebo zákazem činnosti.„ (Zákon č. 40/2009 Sb. § 150) 
§ 151 Neposkytnutí pomoci řidičem dopravního prostředku 
„Řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, neposkytne 
osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak může učinit  
bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na pět let  
nebo zákazem činnosti. „ (Zákon č. 40/2009 Sb. § 151) 
 
2.2.4 Povinná výbava autolékárničky 
 Podle zákona se musí absolventi autoškol seznámit s výbavou autolékárničky tak, 
aby ho v případě potřeby uměli použít. Obsah autolékárničky a motolékárničky stanovuje 
vyhláška Ministerstva dopravy.  
„Každé motorové vozidlo, kromě mopedu a motokola, jednonápravového traktoru  
s přívěsem a motorového vozíku, musí být vybaveno příslušným druhem lékárničky  







Dnes je v platnosti právní předpis č. 341/2014, dle které musí autolékárnička osobního 
vozidla obsahovat: 
a) obvaz hotový s 1 polštářkem (šíře nejméně 8 cm) – 3 ks  
b) obvaz hotový s 2 polštářky (šíře nejméně 8 cm) – 3 ks  
c) šátek trojcípý z (netkaného) textilu – 2 ks  
d) náplast hladká cívka – 1 ks 
e) náplast s polštářkem – 6 ks  
f) obinadlo škrtící pryžové (60 x 1250 mm) – 1 ks 
g) rouška plastová – 1 ks 
h) rukavice pryžové (latexové) chirurgické v obalu – 1 ks 
i) nůžky zahnuté (se sklonem) v antikorozní úpravě se zaoblenými hroty – 1 ks 
j) isotermická folie - 1 ks  
(Vyhláška č. 341/2014 Sb.)  
Autolékárničku je nutné uchovávat v samostatném pouzdře na suchém, čistém  
a dobře přístupném místě tak, aby na ni nedopadalo přímé sluneční světlo.  
Lékárnička pro motorová vozidla kategorie L, tedy pro mopedy, motocykly, motorové 
tříkolky nebo motokola, musí obsahovat: 
a) obvaz hotový s 1 polštářkem – 1ks 
b) obvaz hotový s 2 polštářky – 1 ks 
c) šátek trojcípý z (netkaného) textilu – 1 ks 
d) náplast s polštářkem – 3 ks 
e) obinadlo škrtící pryžové (60 x 1250 mm) - 1 ks 
f) rukavice pryžové (latexové) chirurgické v obalu – 1ks (Vyhláška 341/2014 Sb.) 
 
Zdravotnický materiál má svou trvanlivost, proto je vhodné lékárničku pravidelně 
kontrolovat a obměňovat. Volně prodejné autolékárničky odpovídají normám vyhlášky  
a obsahují předepsaný materiál. Zdravotničtí záchranáři hodnotili množství a kvalitu 
materiálu v autolékárničkách. Jejich závěr zněl tak, že je třeba přidat další pár rukavic  
a doplnit lékárničku o kvalitnější obvazový materiál s dobrou savostí. (Fialová, Štancl, 2014) 
Pokud lékárnička úplně chybí v povinné výbavě vozidla, nebo má zdravotnický materiál 





2.3 Postup na místě dopravní nehody  
„Dopravní nehoda je událost v provozu na pozemních komunikacích, například havárie 
nebo srážka, která se stala nebo byla započata na pozemní komunikaci a při níž dojde  
k usmrcení nebo zranění osoby nebo ke škodě na majetku v přímé souvislosti  
s provozem vozidla v pohybu.“ (Zákon č. 361/2000 Sb. § 47 odst. 1) 
 
2.3.1 Zajištění místa nehody  
Jestliže vidíme dopravní nehodu a přijedeme k ní jako první, objedeme ji  
a zastavíme 50 metrů za ní u krajnice, nebo mimo vozovku. Zapneme výstražná světla  
a všichni, kdo se budu účastnit záchranné akce, si obléknou výstražnou vestu, ostatní 
pošleme stoupnout za svodidla nebo do bezpečné vzdálenosti od vozovky. Na prvním místě 
je naše bezpečnost. Rychle zjistíme, kolik osob se na místě nachází, kolik je raněných  
a o jaká poranění jde. Poté voláme na tísňovou linku. (Bydžovský, 2011) 
Pokud je nás více, rozdělíme si práci mezi sebe tak, aby jeden umístil výstražný trojúhelník 
minimálně 50 metrů před nehodu, v případě nehody na dálnici 100 metrů před nehodu  
a další s sebou k autonehodě vzali autolékárničku. Jestliže máme hasicí přístroj, vezmeme 
ho také. Když automobil hoří, uhasíme jej. Nikdy nepřeceňujme své síly, a proto když je 
hašení neúčinné, ale nehrozí nám výrazné nebezpečí, opatrně vyprostíme raněné z vozidla. 
V dostatečné vzdálenosti od incidentu je ošetříme a vyčkáme na příjezd záchranných složek. 
(Schröter, 2016; St. John Ambulance, 2014; Franěk, 2014) 
V případě, že nejsou přítomny známky počínajícího požáru, zajistíme vozidlo. Vypneme 
motor havarovaného vozidla a vytáhneme klíčky ze zapalování. Zatáhneme ruční brzdu  
a také můžeme zajistit vozidlo proti dalšímu pohybu zarážkou pod kola vozidla (kámen, 
dřevo). Z vozidla vyprošťujeme pouze osoby, které nedýchají a jsou v bezvědomí,  
nebo pokud zraněným hrozí bezprostřední nebezpečí. (Bydžovský, 2012) Pokud je to možné, 
raněné ošetřujeme v poloze, ve které jsme je našli a u řidiče nebo spolujezdce fixujeme hlavu 






2.3.2 Aktivace tísňové linky 
Dopravní nehoda ve většině případů vyžaduje zásah všech základních složek 
integrovaného záchranného systému (IZS). Pro aktivaci těchto složek voláme na tísňovou 
linku s telefonním číslem 112. Je to jediná tísňová linka, na kterou se dovoláme bez SIM 
karty a bez kreditu. Jedinou podmínkou je signál nejméně jednoho mobilního operátora.  
Do IZS patří hasičské záchranné sbory (HZS), zdravotnická záchranná služba (ZZS)  
a orgány Policie ČR (PČR). (www.hzscr.cz) 
Pokud jsme si jisti, že potřebujeme pouze jednu ze tří složek, voláme na národní čísla: 
HZS – 150 
ZZS – 155 
PČR – 158 
Dispečerovi oznámíme své jméno, telefonní číslo a hlavně přesnou adresu místa, kde došlo 
k incidentu. Může se stát, že adresu neznáme. V takové situaci popíšeme okolí, významné 
budovy a památky, která by mohli pomoci upřesnit místo. Dalším krokem je oznámit  
co se stalo, pro kolik osob žádáme pomoc, jaká jsou jejich zranění a jak celá situace vypadá. 
Dispečer se dále sám dotazuje na to, co je pro něj důležité a okamžitě vyšle pomoc. Nikdy 
neukončujeme hovor jako první a nadále máme telefon u sebe pro případ, že by se s námi 
dispečer opět spojil. Pokud je to potřeba, provádí operátor telefonicky asistovanou první 
pomoc (TAPP) a radí volajícímu krok za krokem, jak má první pomoc provádět. (Hasík, 
2012; www.hzscr.cz) 
 
2.3.3  Vyšetření postiženého 
„Předpokladem poskytnutí první pomoci je orientační vyšetření. Zachránce si musí 
ujasnit, o jaké postižení se jedná. Teprve na základě tohoto zjištění může vyhodnotit 
naléhavost první pomoci a rozhodnout o způsobu jejího provedení.“ (Hasík, 2012, s. 10) 
Prvotní vyšetření by mělo probíhat rychle, ale přesto opatrně a bez zbytečného zmatku,  
který by ještě více rozrušil postiženého. V první řadě se zaměříme na vědomí, pokud s námi 
postižený komunikuje, ukazuje to na průchodnost dýchacích cest. Vědomí lze zjistit 
oslovením, nebo zatřesením ramenem. Jestliže nereaguje, je v bezvědomí. Zda postižený 
v bezvědomí dýchá, zjistíme po záklonu hlavy. Dále pátráme po přítomnosti velkého 
krvácení a ran. (Hasík, 2012; Thygerson, 2012) 
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Dopravní nehody jsou většinou spojeny s traumatem krční páteře, proto je důležité  
její fixování proti dalšímu pohybu. (St. John Ambulance, 2014) Až zhodnotíme stav všech 
raněných, ošetříme je podle naléhavosti. Přednost mají ti, kteří jsou bezprostředně ohroženi 
na životě. Pacientům při vědomí, kteří jsou schopni pohybu, pomůžeme vystoupit, posadíme 
je na bezpečné místo a zajistíme jim dozor.(Hasík, 2012; Lejsek, 2013) 
 
2.3.4 Povinnosti účastníků dopravní nehody 
Řidič, který se účastnil na dopravní nehodě je povinen neprodleně zastavit vozidlo. 
Nesmí požít alkoholické nápoje nebo jiné návykové látky až do doby, než dojede k ověření 
na přítomnost těchto látek v organismu, vždy však do příjezdu policisty. Učiní opatření 
k zabránění vzniku dalších škod a je povinen spolupracovat při zjišťování skutkového stavu. 
(Zákon č. 361/2000 Sb. § 47) 
Ostatní účastníci dopravní nehody učiní vhodná opatření, aby nebyla ohrožena bezpečnost 
provozu, v rámci toho jsou oprávněni zastavovat jiná vozidla. V určitých případech,  
které stanovuje zákon, jsou povinni oznámit nehodu policii, dále poskytnout první pomoc 
zraněným a přivolat jim záchrannou službu. Musí označit místo dopravní nehody, sdělit si 
navzájem totožnost, údaje o vozidle a pokud nevznikne povinnost oznámit nehodu policii, 
sepíší společný záznam, který se odevzdá pojistiteli.  
Oznámit dopravní nehodu policii je povinností v případech, že dojde k usmrcení  
nebo zranění osoby nebo k hmotné škodě na jednom vozidle převyšující 100 000 Kč  
nebo dojde ke škodě na majetku třetí osoby nebo je poškozena pozemní komunikace. (Zákon  












2.4 Nehodovost na Zlínsku v roce 2014 
Dopravní nehoda nezpůsobuje pouze hmotné škody na majetku, ale především ohrožuje 
zdraví a život zúčastněných. V mnoha případech zanechá následky také na psychice řidiče  
a spolujezdců. V České republice se v posledních letech dostalo do popředí několik kampaní 
na zvýšení bezpečnosti na silnicích. Nejznámější je „Nemyslíš - zaplatíš!“, která je zaměřena 
především na řidiče do 25 let a nejčastější příčiny jejich nehod. Ministerstvo dopravy  
se ve spolupráci s organizací BESIP pomocí videí snaží vyvolat negativní emoce v řidičích,  
a tím ovlivnit jejich chování na volantem. 
 
2.4.1 Nejčastější úrazy při dopravních nehodách 
„Zákon o provozu č. 361/2000 Sb., v platném znění, upozorňuje řidiče  
a spolujezdce na povinnost použít za jízdy v autě bezpečnostní pás. Děti do 12 let musí být 
za jízdy usazeny v bezpečnostních sedačkách.“ (Kelnarová, 2013, s. 74) 
Stále se najde spousta řidičů, ale hlavně spolujezdců na zadních sedadlech, kteří nepoužívají 
bezpečnostní pásy. Především je to z důvodu nepohodlnosti, dále při jízdě na krátkou 
vzdálenost nebo se spoléhají pouze na airbagy. Nepřipoutané osoby ohrožují nejenom svůj 
život, ale i život ostatních ve vozidle. Airbag je pouze doplňkem bezpečnostních pásů.  
Jeho aktivace probíhá rychlostí až 300 km/h a naplní se během 40 milisekund. Ke kontaktu 
těla s airbagem by mělo dojít až po jeho částečném vypuštění, jinak by byl náraz příliš tvrdý. 
Proto je nutností mít zapnuté bezpečnostní pásy, které tělo zpomalí a k nárazu na airbag 
dojde ve správnou chvíli. Bez použití bezpečnostních pásů může způsobit rozbití lebky, 
poškození mozku a smrt. (BESIP, 20112; Kelnarová, 2013) 
Náraz na palubní desku, volant nebo čelní sklo může způsobit poranění hlavy, hrudníku  
a pánve s rychlým rozvojem šoku. V padesátikilometrové rychlosti je hlava vystavena 
podobnému nárazu jako při pádu ze čtvrtého patra. Dále může dojít k vnitřnímu zranění 
břicha poranění páteře a končetin a u těhotných může nehoda způsobit poškození plodu  
a spontánní potrat. Nepřipoutaní spolujezdci na zadním sedadle mohou zlomit vaz ostatním 







2.4.2 Statistika nehodovosti 
Dle dostupných statistik Policie České republiky bylo na Zlínsku v roce 2014 šetřeno 
celkem 3 484 nehod. Pro porovnání, v roce 2013 se stalo 3 314 nehod, to je o 170 méně.  
Při nehodách zemřelo celkem 33 osob, o 2 méně, než v roce 2013. Těžce zraněno bylo  
184 osob a lehké zranění utrpělo 1 278 osob. Porovnání těchto oblastí s rokem 2013,  
je uvedeno v následující tabulce. (Sobotka, 2015) 
 
Tab. 1 - Porovnání s rokem 2013 
 
Zdroj: SOBOTKA, Petr. Přehled nehodovosti na pozemních komunikacích za rok 2014. Praha: Tiskárna Ministerstva vnitra 
ČR, 2015. Dostupné také z: http://www.policie.cz/clanek/statistika-nehodovosti-900835.aspx?q=Y2hudW09Mw%3d%3d 
 
Zlínský kraj je na 7 místě v závažnosti nehod v rámci celé České republiky. Viníky 
dopravních nehod zůstávají na první příčce řidiči motorových vozidel, dále lesní a domácí 
zvířata a v poslední řadě cyklisti a chodci. Srážky se zvěří tvoří 498 nehod, z toho 462  
se stala srážkou s lesní zvěří a 36 s domácími mazlíčky. Dopravní nehody zaviněné řidiči 
způsobil v největší míře nesprávný způsob jízdy, kterým je mimo jiné nepozornost, 
telefonování za jízdy nebo nedodržení bezpečné vzdálenosti. Dalším faktorem  
je nepřiměřená rychlost. Konzumace alkoholu se stala příčinou až ve 300 případech,  








Tab. 2 – Hlavní příčiny nehod řidičů motorových vozidel 
 
Zdroj: SOBOTKA, Petr. Přehled nehodovosti na pozemních komunikacích za rok 2014. Praha: Tiskárna Ministerstva vnitra 
ČR, 2015. Dostupné také z: http://www.policie.cz/clanek/statistika-nehodovosti-900835.aspx?q=Y2hudW09Mw%3d%3d 
 
Za rok 2014 zemřelo na silnicích 33 osob. Z toho 21 osob ve dne a 12 v nočních 
hodinách. Na místech, která nebyla osvětlena veřejným osvětlením, zemřelo 10 osob.  
Dále na srážku vozidel připadá 13 mrtvých, srážka s chodcem si vyžádala 11 životů  
a při nárazu vozidla do pevné překážky zahynulo 6 osob.  
Chodci se na způsobení dopravní nehody podíleli v 39 případech, z toho 10 nehod zapříčil 
chodec pod vlivem alkoholu. V žádném z nich však nedošlo k usmrcení, ale 6 osob bylo 
těžce zraněno a 32 osob lehce zraněno. (Sobotka, 2015) V únoru roku 2016 vyšla v platnost 
novela zákona o silničním provozu, která by mohla napomoci ke snížení dopravních nehod 
způsobených chodci, a také ke snížení jejich úmrtí, dle které:  
„Pohybuje-li se chodec mimo obec za snížené viditelnosti po krajnici nebo po okraji vozovky 
v místě, které není osvětleno veřejným osvětlením, je povinen mít na sobě prvky  
z retroreflexního materiálu umístěné tak, aby byly viditelné pro ostatní účastníky provozu  









2.4.3 Výjezdy ZZS ve Zlínském kraji 
Ve Zlínském kraji je k prosinci 2014 evidováno 585 261 obyvatel. (www.czso.cz) 
Na tento počet obyvatel připadá 29 výjezdových skupin, které jsou rozmístěny  
na 14 výjezdových základnách. Na Zlínsku je k dispozici 5 výjezdových základen,  
na Kroměřížsku 3, a na Uherskohradišťsku, Vsetínsku a Valašskomeziříčsku je po dvou 
základnách. (ZZS Zlínského kraje, 2008) 
Za rok 2014 vyjížděly tyto výjezdové skupiny k 54 083 případům. Z toho dopravní nehody 
tvořilo 1 101 výjezdů. Ostatní výjezdy byly nejvíce k úrazům různého charakteru, dále byla 


























2.5 Stavy bezprostředně ohrožující život 
Dle zákona č. 374/2011 Sb. § 5 je dojezdová doba zdravotnické záchranné služby  
na místo události do 20 minut. Tato doba se počítá od okamžiku přijetí pokynu k výjezdu 
výjezdovou skupinou. (Zákon č. 274/2011 Sb.) Ačkoli se to pro volajícího může zdát 
nekonečné, ve většině případů dorazí na místo již v prvních 10 minutách. V tomto čase,  
ve kterém by nebyla poskytována adekvátní pomoc, mohou nastat život ohrožující stavy.  
To platí mimo jiné hlavně u zástavy krevního oběhu, kde stačí pár minut na to,  
aby se nevratně poškodily mozkové buňky, tím jejich funkce a v nejhorším případě  
by nastala smrt postiženého. Také nezastavené tepenné krvácení, může skončit během chvíle 
fatálně. Pokud není první pomoc poskytnuta okamžitě, žádná profesionální pomoc,  
ani nejlepší nemocnice nezabrání komplikacím, trvalým následkům nebo až smrti.  
(Lejsek, 2013) 
Pro tyto případy se budoucí řidiči učí a nacvičují si základní první pomoc u stavů vzniklých 
po dopravní nehodě. Dle zákona by měla být výuka zaměřena na základní život zachraňující 
úkony, které by měl vyučující doplnit o modelové situace nebo praktický nácvik.  
Takto připravený řidič je schopen v případě potřeby poskytnout adekvátní první pomoc.  
 
2.5.1 Krvácení 
Krvácení můžeme dělit podle typu poraněné cévy na tepenné, žilní a vlásečnicové  
a dle směru krvácení rozlišujeme na zevní, vnitřní a krvácení z přirozených tělních otvorů. 
Nejčastěji je zevní krvácení způsobeno mechanicky, například při otevřených zlomeninách, 
pořezáním o různé předměty, bodných a střelných ranách. Život ohrožující je tepenné 
krvácení, při kterém vytéká z rány jasně červená krev v rytmu srdečního tepu. (Kelnarová, 
2012). Při neposkytnutí okamžité první pomoci u masivního tepenného krvácení může 
postižený do 1 minuty vykrvácet. Žilní krvácení je charakterizováno volně vytékající krví 
z rány, která má tmavě červenou barvu. Závažnost krvácení je někdy obtížné rozpoznat,  







Stavění krvácení provádíme okamžitým stlačením poškozených cév pomocí prstů  
nebo dlaně v ráně a zvednutím krvácejícího místa nad úroveň srdce. Pro ochranu tento krok 
provádíme s nasazenými gumovými rukavicemi. Krvácení může napomoci zastavit stlačení 
tlakového bodu. Stlačujeme v místech, kde lze hmatnou tepnu přitisknou ke kosti,  
čímž zastavíme přívod krve do poškozené oblasti. Tlakové body najdeme na končetinách, 
stlačujeme na paži nebo na stehně. (Kelnarová 2012; Pokorný, 2010) Jestliže udržíme tlak 
na ránu, krev neprosakuje a nemusíme odejít od postiženého, není nutností vytvářet tlakový 
obvaz a jen vyčkáme na příjezd ZZS. Pokud není tato metoda dostatečná, ošetříme ránu 
tlakovým obvazem. (Zechel, 2016) Ten vytvoříme tak, že jeden stočený obvaz přiložíme  
na ránu a druhým ho pevně obtočíme (příloha 1). Místo krvácení zvedneme nad úroveň srdce 
a obvaz stále kontrolujeme. Pokud se stane, že krev začne prosakovat, znamená to,  
že krvácení pokračuje. Obvaz neodstraňujeme, ale přiložíme další vrstvu, dohromady však 
jen 3 vrstvy. Pokud krvácení i nadále nepřestává a je na končetině, použijeme zaškrcovadlo. 
Umístíme ho tedy buď na paži, nebo stehno v místě tlakových bodů, nejlépe přes oděv,  
nebo ho podložíme kusem tkaniny. Zapíšeme si čas přiložení a znehybníme končetinu. 
Zaškrcovadlo zásadně nepovolujeme. (Kelnarová 2012; Lejsek 2013)  
Jestliže je v ráně předmět, nikdy ho nevytahujeme. Obložíme ho pomocí obinadel  
nebo složené gázy z obou stran a opatrně obvážeme obinadlem. Pak místo krvácení 
zvedneme nad úroveň srdce. (St. John Ambulance, 2014, s. 115) 
Třetím typem je vlásečnicové krvácení. Vzniká při oděrkách a škrábnutích. Není natolik 
závažné a po chvíli může samo přestat. Okolí rány očistíme od nečistot a vydezinfikujeme. 
Přelepíme náplastí, nebo dle rozsahu použijeme sterilní krytí a obinadlo. (Kelnarová, 2012) 
V případě amputace stavíme krvácení pomocí zaškrcovadla. Pahýl překryjeme navlhčeným 
sterilním obvazem a znehybníme poškozenou část. Pokud můžeme, amputát dáme  
do uzavíratelného plastikového sáčku a takto ho vložíme do vody s ledem. (Pokorný 2010; 
Bydžovský 2012) 
Vnitřní krvácení je jen těžko rozpoznatelné a vyžaduje si rychlé chirurgické ošetření. 
Příznaky, které nás upozorňují na možné krvácení, jsou mimo jiné únava a usínání 
postiženého, bledost a studené končetiny. Zajistíme protišoková opatření, průběžně 




2.5.2 Pronikající poranění hrudníku  
Pronikající otevřená poranění vznikají nejčastěji bodnou nebo střelnou ranou. 
Otvorem v hrudní stěně vnikne do pohrudniční dutiny vzduch a vzniká otevřený 
pneumotorax (PNO). S každým nádechem vniká vzduch do hrudníku a mezihrudí je tlačeno 
na zdravou stranu. Při výdechu vzduch zase unikne otvorem ven. Pokud vzduch s výdechem 
neuniká, jedná se o tenzní (přetlakový, záklopkový) pneumotorax. S každým nádechem  
se objem vzduchu v pohrudniční dutině zvětšuje. Tento stav utlačuje zdravou plíci, 
znemožňuje dýchání a má také velký vliv na správné plnění srdce krví. (St. John Ambulace, 
2014; Lejsek, 2013) Pneumotorax se projevuje ostrou bolestí v místě rány, dušností, 
omezením dýchacích pohybů a cyanózou. Můžeme slyšet unikající vzduch  
a vidět ránu na hrudníku, ze které vytéká sytě červená zpěněná krev.  
Co nejrychleji zakryjeme ránu dlaní své ruky (máme nasazeny rukavice),  
nebo jestli to postižený zvládne, může si ránu zakrýt sám. Postiženého posadíme  
a zklidníme. Dále vytvoříme poloprodyšný obvaz (příloha 2), který se skládá ze tří částí: 
sterilního krytí, kterým překryjeme ránu, přes něj dáme neprodyšnou vrstvu, například igelit 
nebo PVC roušku, kterou ze tří stran fixujeme náplastí k tělu postiženého a poslední částí je 
nepřelepený spodní okraj, který slouží jako chlopeň. Ta umožňuje vzduchu unikat ven,  
ale už se nedostane dovnitř. Nadále kontrolujeme stav dýchání a vědomí. (St. John 
Ambulance, 2014; Thygerson, 2012)  
 
2.5.3 Zprůchodnění dýchacích cest 
Kyslík má zásadní význam pro život. Při dýchání dochází k vdechování kyslíku  
a vydechování oxidu uhličitého. Kyslík se do těla dostane skrze alveoly (plicní sklípky)  
a dále je rozváděn krví do buněk. Dojde-li k přerušení dodávky kyslíku, rychle narůstá 
hypoxie (nedostatek kyslíku), která způsobí ztrátu vědomí, snížení až vymizení dechového 







2.5.3.1  Obstrukce dýchacích cest 
Obstrukce (překážka) v dýchacích cestách zabraňuje normálnímu dýchání, vzniká 
většinou náhle při jídle nebo náhodným vdechnutím tělesa. U osob se zástavou dýchání 
znemožňuje překážka provádění umělého dýchání. (Bydžovský, 2012; Lejsek, 2013) 
Postižený, který je při vědomí, je často v předklonu, drží se za hrudník či hrdlo, usilovně 
kašle a v obličeji je brunátný. Postiženého necháme, aby překážku vykašlal, nesnažíme se  
ji vytáhnout naslepo prsty. (Bydžovský, 2011) Pokud se stále nedaří těleso vypudit kašlem, 
začne se postupně rozvíjet cyanóza (modravé zabarvení). Manévry pro podporu vypuzení 
tělesa z dýchacích cest jsou úder mezi lopatky (Gordonův manévr) a stlačení nadbřišku 
(Heimlichův manévr).  
Gordonův manévr spočívá v pěti po sobě následujících úderech mezi lopatky hranou dlaně. 
Po každém úderu zkontrolujeme jeho účinnost. (Lejsek, 2013) Novorozence a děti pod jeden 
rok si položíme břichem na předloktí, hlavu přidržujeme dlaní tak, aby byla níže než tělo  
a provedeme 5 úderů (obr. 3). Sílu úderů volíme úměrně s tělesnou konstitucí dítěte. Poté 
otočíme dítě na záda, je tedy obličejem vzhůru. Zkontrolujeme dutinu ústní  
a odstraníme viditelné překážky. Pokud dušení pokračuje, umístíme dva prsty na dolní část 
hrudní kosti a provedeme pět kompresí hrudníku. (St. John Ambulance, 2014) Údery do zad 
střídáme se stlačováním hrudníku až do vypuzení překážky. Ve chvíli, kdy dítě upadne  
do bezvědomí, zahájíme KPR pěti úvodními vdechy. (časopis Urgentní medicína, 2015) 
U dětí nad jeden rok a dospělých, můžeme po úderu mezi lopatky použít Heimlichův manévr 
(obr. 4). Jedná se o pět stlačení nadbřišku. Postiženého obejmeme zezadu, jednu ruku 
sevřenou v pěst umístíme do oblasti nadbřišku, druhou ruku položíme na pěst  
a pětkrát zprudka stiskneme dovnitř a nahoru směrem k bránici. (Remeš, 2013)  
Tlakem na bránici se zvýší nitrohrudní tlak, čímž můžeme překážku vypudit. (Kelnarová, 
2012) Tento manévr neprovádíme u obézních, u těhotných žen a malých dětí. V případě,  
že nedojde k vypuzení tělesa, znovu provedeme pět úderů mezi lopatky. Manévry střídáme 
do té doby, než dojde k vypuzení tělesa nebo postižený ztratí vědomí. U osob v bezvědomí 







2.5.3.2 Záklon hlavy  
Osoba v bezvědomí je ohrožena zúžením nebo úplným uzávěrem dýchacích cest 
zapadlým kořenem jazyka, což je následek ztráty svalového tonu. K obstrukci (uzávěru) také 
dochází při zatečení např. zvratků nebo slin do dýchacích cest. Provedením záklonu hlavy 
uvolníme dýchací cesty a ověříme, zda postižený dýchá. Obrázek 5 znázorňuje, jak záklon 
hlavy vypadá. Docílíme ho tak, že jednu ruku položíme na čelo postiženého  
a tlakem na něj záklon provedeme a udržujeme ho. Současně prsty druhé ruky zvedají bradu 
směrem vzhůru.(Bossaert, 2012) Pokud bude nutné provést umělé dýchání, palec  
a ukazováček ruky umístěné na čele stlačí nosní křídla. Záklon uvolní obstrukci dýchacích 
cest tím, že oddálí kořen jazyka od zadní stany hltanu. (Lejsek, 2013; Klementa, 2011) 
U novorozenců záklon hlavy neprovádíme, ale podložíme hrudník v oblasti lopatek např. 
složenou plenou nebo ručníkem. (Kelnarová, 2012) 
 
2.5.3.3 Kontrola dýchání 
Za stálého udržování záklonu hlavy, ověříme přítomnost spontánního dýchání. 
Skloníme svou hlavu nad hlavu postiženého, tvář a ucho umístíme nad jeho ústa a očima 
sledujeme zvedání hrudníku. Dýchání se projeví tak, že cítíme proud vydechovaného 
vzduchu na své tváři, slyšíme dýchací šelesty a vidíme zvedání a klesání hrudníku  
při dýchání. (Lejsek, 2013; Klementa 2011)  
Postiženého v bezvědomí, který dýchá, ponecháme v poloze na zádech a pravidelně 
kontrolujeme přítomnost dýchání, pokud se stane, že se intervaly mezi nádechy začnou 
prodlužovat nebo postižený přestane dýchat úplně, okamžitě zahájíme srdeční masáž. 
(Franěk, 2013) Doporučovaná zotavovací poloha není v tomto případě tou nejlepší volbou. 
Nemůžeme při ní sledovat dýchací pohyby hrudníku, a pokud u postiženého dojde k zástavě 
oběhu, snadno přehlédneme „lapavé“ dýchání (gasping – prodlužující se intervaly mezi 
nádechy, až úplné odeznění dýchání, chrčení, lapání po vzduchu) i zástavu dýchání. (Franěk, 
2013) 
Jestliže postižený po záklonu hlavy nedýchá nebo si nejsme jisti, zda dýchá normálně, 





2.5.3.4 Dýchání z úst do úst 
Umělé dýchání provádíme v případě náhlé zástavy oběhu. Podle mezinárodního 
výboru pro součinnost v resuscitaci je důležité, aby všichni zachránci prováděli srdeční 
masáž. „Vyškolení zachránci, kteří mohou provádět umělé dýchání, by měli střídat 
stlačování hrudníku s umělým dýcháním, …“ (časopis Urgentní medicína, 2015, s. 16)  
KPR se provádí v poměru 30 stlačení a 2 umělé vdechy. Umělé dýchání provedeme tak,  
že si klekneme z boku k hlavě postiženého, udržujeme hlavu v záklonu a pootevřeme mu 
ústa. Palcem a ukazovákem ruky umístěné na čele uzavřeme nosní dírky a normálně  
se nadechneme. Svá ústa přiložíme na ústa postiženého a pevně je jimi obemkneme. Plynule 
vdechujeme po dobu asi jedné sekundy. Současně je třeba sledovat, zda se hrudník 
postiženého zvedá. Poté oddálíme svá ústa, aby mohl postižený vydechnout. Znovu  
se nadechneme a provedeme druhý vdech. „Při provádění umělých vdechů metodou z plic 
do plic je nutné přerušení srdeční masáže, avšak pouze na dobu nezbytně nutnou k provedení 
umělých vdechů.“ (Lejsek, 2013, s. 45) Umělé dýchání by nemělo trvat déle, než 10 sekund. 
Poté okamžitě pokračujeme v resuscitaci. Celkem by se měly provést pouze dva vdechy,  
aby nedošlo k dlouhé prodlevě v kompresích. (časopis Urgentní medicína, 2015) 
U dítěte do jednoho roku věku, udržujeme hlavu v neutrální poloze podložením 2cm 
podložkou pod ramínka například smotaným ručníkem nebo plenou a svými ústy překryjeme 
jak ústa, tak i nos dítěte, a vdechneme. (Kelnarová, 2012; Lejsek, 2013) 
Je možné, že zachránce není ochotný provádět dýchání z úst do úst z důvodu obavy 
z infekčních chorob. Zvýšené riziko je při kontaktu poškozené kůže zachránce s krví nebo 
dalšími sekrety postiženého. (Bossaert, 2012) Povinnou výbavou autolékárničky  
je resuscitační rouška, kterou lze využít, nicméně ochrana není stoprocentní. Pokud se tedy 
zachránce rozhodne neprovádět umělé dýchání, měl by se alespoň zaměřit na správné  








2.5.4 Základní neodkladná resuscitace 
 „Základní neodkladná resuscitace ( ZNR) je soubor opatření směřujících k obnově 
oběhu okysličené krve v organismu postiženém náhlým selháním jedné nebo více základních 
životních funkcí – vědomí, dýchání, krevního oběhu. 
Základní neodkladná resuscitace zahrnuje zajištění průchodnosti dýchacích cest, umělé 
dýchání z plic d plic a podporu krevního oběhu nepřímou srdeční masáží. Zachránce 
nevyužívá kromě bariérových ochranných prostředků žádné technické vybavení  
ani oxygenoterapii.“ (Pokorný, 2010, s. 7) 
Neodkladnou resuscitaci můžeme rozdělit na základní resuscitaci (BLS – Basic Life 
Suppor), kterou se budu v této kapitole zabývat, a na rozšířenou neodkladnou resuscitaci 
(ALS – Advanced Life Support). BLS je poskytována bez pomůcek, převážně laikem  
na místě nehody. ALS navazuje na BLS a zajišťuje ji zdravotnický personál, který využívá 
pomůcky, přístroje a aplikuje léky. Následně postiženého transportuje do zdravotnického 
zařízení. (Kelnarová, 2012) 
 
Řetězec přežití  
Řetězec přežití obsahuje 4 kroky, které je nutné postupně provést pro úspěšné obnovení 
krevního oběhu. 
 
Krok 1: Rozpoznání závažných příznaků a přivolání pomoci 
V mnoha případech příznaky svědčí o nadcházející srdeční zástavě. Rozpoznání těchto 
příznaků a včasné přivolání zdravotnické záchranné služby, vede k nejlepším výsledkům 
přežití. Neustupující bolest na hrudi, vystřelující do levé paže, nepřítomnost dýchání,  
nebo gasping a bezvědomí nasvědčují na probíhající zástavu oběhu. Je třeba okamžitě 
přivolat pomoc a zahájit kardiopulmonální resuscitaci. (časopis Urgentní medicína, 2015) 
 
Krok 2:Okamžité zahájení KPR 
Brzké zahájení resuscitace zvyšuje šance na přežití. Pokud zachránce neví, jak provádět 
srdeční masáž, operátor tísňové linky provede telefonicky asistovanou resuscitaci (TANR) 






Krok 3: Časná defibrilace  
Defibrilace může být provedena také laikem pomocí automatizovaného externího 
defibrilátoru (AED), který je dostupný na některých veřejně přístupných místech. (Urgentní 
medicína, 2015) Okamžité zahájení resuscitace a časná defibrilace do 3 minut od náhlé 
zástavy oběhu, zvyšuje šance na přežití až o 75 %. (Bydžovský, 2011) 
 
Krok 4: Časná rozšířená neodkladná resuscitace a standardizovaná poresuscitační 
péče 
V této části probíhá příjezd posádek záchranné služby a provedení nezbytných kroků,  
jako zajištění dýchacích cest, aplikace léků a léčba reverzibilních příčin. (časopis Urgentní 
medicína časopis, 2015) 
 
2.5.4.1 Základní neodkladná resuscitace dospělého  
Ze všeho nejdůležitější je naše bezpečnost, proto hledejme nebezpečí, která by nás 
mohla ohrozit. V prvním kroku zjistíme, zda je postižený při vědomí. Už dálky na něj hlasitě 
mluvíme. Pokud nereaguje, přijdeme blíže a zatřeseme jeho rameny. Pokud je jeho reakce 
kladná a nehrozí mu nebezpečí, necháme jej v pozici, ve které byl nalezen. Přivoláme ZZS, 
ošetříme jej a průběžně provádíme kontrolu jeho stavu. (Koudela, 2015) 
Pokud nezaznamenáme reakci na tento podnět, zajímá nás, zda dýchá. Zakloníme 
postiženému hlavu a během 10 sekund zjistíme, zda se zvedá hrudník, slyšíme dýchací 
šelesty a cítíme vydechovaný vzduch na tváři. V prvních minutách po zástavě oběhu může 
přetrvávat gasping, je důležité nesplést si ho s normálním dýcháním. Jestliže si nejsme jisti, 
zda postižený dýchá normálně, postupujeme, jako by nedýchal vůbec. Pokud jsme to již 
neučinili dříve, teď je ten správný okamžik pro přivolání odborné pomoci. O zavolání 
můžeme požádat i někoho dalšího, jinak pomoc voláme sami. Po oznámení důležitých 
informací dispečerovi si nastavíme hlasitý odposlech a začneme provádět KPR. (časopis 
Urgentní medicína, 2015; Koudela, 2015)  
Postiženému odhalíme hrudník, klekneme si vedle něj z boku a umístíme zápěstní hranu 
dlaně na střed hrudní kosti, druhou dlaň přiložíme na hřbet první ruky. Prsty propleteme  
a s napnutými horními končetinami se nakloníme nad postiženého a stlačujeme hrudní kost 
asi 5 cm hluboko (obr. 6). Po každém stlačení tlak na hrudník uvolníme tak,  
abychom neztráceli kontakt s hrudní kostí. Frekvence stlačení je 100 – 120 za minutu.  
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V kombinaci s dýcháním je poměr 30 stlačení : 2 vdechům. Pokud je na místě více 
zachránců, je doporučené střídat se v kompresích po 2 minutách. (Koudela, 2015; Lejsek, 
2013) 
 
2.5.4.2 Základní neodkladná resuscitace dětí 
 Jestliže nám nehrozí žádné nebezpečí, zjistíme stav vědomí dítěte hlasitým 
oslovením nebo zatřesením rameny. Pokud je jeho reakce kladná a nehrozí žádné další 
nebezpečí, ponecháme dítě v poloze, ve které jsme jej našli. Zavoláme na tísňovou linku, 
ošetříme jej a dále kontrolujeme jeho stav. (časopis Urgentní medicína, 2016) 
Pokud nereaguje, zavoláme hlasitě o pomoc (jiná osoba přivolá ZZS) a zprůchodníme 
dýchací cesty. V případě, že nedýchá normálně nebo nedýchá vůbec, odstraníme viditelné 
překážky v dýchacích cestách. Na rozdíl od KPR dospělých zahajujeme KPR dítěte pěti 
úvodními vdechy. Pokud nejsou účinné a dítě se nerozdýchá, přejdeme ke kompresím 
hrudníku. (časopis Urgentní medicína, 2015) 
Komprese hrudníku provádíme v dolní polovině hrudní kosti do hloubky alespoň jedné 
třetiny předozadního průměru. Komprese provádíme s frekvencí 100 – 120 za minutu. 
„Střídejte stlačování hrudníku a umělé vdechy v poměru 15 stlačení hrudníku po každých 
dvou umělých vdeších.“ (časopis Urgentní medicína, 2015, s. 38) 
Stlačování hrudníku u dětí do jednoho roku provádíme špičkami dvou natažených prstů. 
Pokud je více zachránců, můžeme resuscitovat pomocí dvou palců umístěných na hrudní 
kosti, přičemž dlaněmi obemkneme hrudník dítěte. U dětí nad jeden rok provádíme 
komprese jednou nataženou rukou, u větších dětí můžeme použít obě ruce. (časopis Urgentní 
medicína, 2015) 
 
2.5.4.3 Ukončení resuscitace  
Jako laický záchranář můžeme resuscitaci ukončit v případě, že dojde k obnovení 
spontánního dýchání a krevního oběhu. Postižený se tedy během resuscitace začne hýbat, 
bránit, kašlat a dýchat. Druhým důvodem je, pokud resuscitaci a péči o postiženého 
převezme zdravotnická záchranná služba, nebo jiný laický záchranář. Posledním bodem  
je totální vyčerpání zachránce, kterému se snažíme předcházet pravidelným střídáním 




3 Cíle práce a hypotézy 
 
3.1 Cíl práce 
Cíl 1: Zjistit, jakou formu autoškoly využívají pro výuku první pomoci. 
Cíl 2: Zjistit přínos výuky první pomoci pro účastníky kurzu autoškoly. 
 
3.2 Stanovení hypotéz 
Na podkladě stanovení cílů byly položeny před zpracováním praktické části tři hypotézy.  
 
Hypotéza 1: Frekventanti se nemusí účastnit hodin první pomoci, a přesto získají řidičské 
oprávnění. 
Hypotéza 2: První pomoc je vyučována pouze přednáškovou formou.   























4 Metodika  
 
K ověření nebo vyvrácení hypotéz byla využita kvantitativní forma výzkumu.  
Pro sběr potřebných dat jsme využili dotazníkové šetření v elektronické formě. Sběr dat 
probíhal ve spolupráci se společností PrPom, která poskytuje kurzy první pomoci aktivní, 
zábavou a praktickou formou.  
Dotazník obsahoval uzavřené a polootevřené otázky, kterých bylo celkem 28. U 7 otázek 
které byly zaměřeny na datum získání řidičského průkazu, kraj, ze kterého respondent 
pochází, název autoškoly nebo počet vyučovacích hodin první pomoci, jsem neprovedla 
analýzu, jelikož by jejich výsledky pro tuto práci nepřinesly zásadní přínos. Tímto byl počet 
otázek zúžen na 21. 
Otázky 1-6 byly zaměřené na získanou skupinu řidičského průkazu, zdravotnické vzdělání 
a absolvované zdravotnické kurzy respondentů. Otázky 7 – 15 zjišťovaly, jak probíhala 
výuka první pomoci a jakou formu výuky lektor zvolil a otázky 16 – 21 měly hodnotit 
povinnost účastnit se na hodinách, lektora první pomoci a také hodnocení výuky 
absolventem.  
Dotazník byl rozeslán elektronicky různým věkovým kategoriím ve Zlínském kraji. Celkem 
bylo získáno 203 dotazníků. Výsledky dotazníkového šetření byly zpracovány  

















4.1 Charakteristika výzkumného souboru 
 
Výzkum probíhal na území Zlínského kraje v okresech Zlín, Vsetín, Uherské 
Hradiště a Kroměříž. Rozloha kraje je 3 963 km2 a polovina je využívána jako zemědělská 
půda. Významnými oblastmi jsou chráněné krajinné oblasti Beskydy a Bílé Karpaty. 
Největším tokem, který v kraji protéká, je řeka Morava. Také se zde setkávají tři národopisné 
celky – úrodná Haná, pohostinné Slovácko a svérázné Valašsko. 




























V této části byly výsledky zpracovány z celkového počtu 203 dotazníků. Pro zobrazení 
výsledků jsem použila sloupcové grafy.  
 
Otázka č. 1: Jaké řidičské oprávnění jste získal(a) v letech 2013 až 2015? 
 
Graf 1 - Skupina řidičského průkazu 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
 Výše uvedený graf znázorňuje, že z celkového počtu 203 (100 %) respondentů, získalo 138 
(68 %) řidičské oprávnění skupiny B. Druhé největší zastoupení měly skupiny AM + B  
s 26 (12,8 %) respondenty. Skupinu AM získalo 10 (4,9 %) dotazovaných a C 5 (2,5 %). 
Skupinu A získali 3 (1,5 %) respondenti, skupinu C+E také 3 (1,5 %) a skupinu T  
také 3 (1 %). Nejméně se na průzkumu podíleli řidiči skupiny D v počtu 2 (1 %) respondentů,  






















Otázka č. 2: Učili jste se vůbec první pomoc? 
 
Graf 2 – Výuka první pomoci 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Z celkového počtu 202 (100 %) respondentů byla první pomoc pro 172 (84,7 %) respondentů 
součást studijního plánu. 25 (12,3 %) odpovědělo, že výuka proběhla pouze samostudiem, 
ať už přečtením v knihách, nebo nastudováním v on-line testech pro závěrečnou zkoušku 
v autoškole. Ve 3 (1,5 %) případech nebyla první pomoc vůbec zmíněna a 3 (1,5 %) 
respondenti měli zdravotnické vzdělání.  
Dotazníky, ve kterých byla zvolena odpověď „Jenom nám řekli, že se na to máme podívat, 
nebo si to nastudovat v testech.“ a „Téma první pomoci nebylo vůbec zmíněno.“ byly dále 
z výsledků vyřazeny z důvodu, že u nich výuka neproběhla a nemohou nám poskytnout 
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Bylo mi to uznáno, 




Otázka č. 3: Máte nějaké zdravotnické vzdělání? 
 
Graf 3 - Vzdělání 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Důležitou otázkou bylo, zda má dotazovaný zdravotnické vzdělání, či nikoli. Z celkového 
počtu 175 (100 %) respondentů 160 (91,4 %) uvedlo, že nemají žádné zdravotnické vzdělání. 
10 (5,7 %) respondentů právě studují, nebo již mají vystudovaný zdravotnický obor.  
Další 2 (1,1 %) uvedli, že jsou studenty medicíny prvního ročníku. Z vyšších ročníků 
medicíny nebo lékaři se výzkumu nezúčastnili a 3 (1,7 %) respondenti uvedli, že absolvovali 
soutěž Helpíkův pohár, mají zdravotnický kurz, anebo se učí první pomoc od rodičů 








































Otázka č. 4: Uznala Vám autoškola Vaše vzdělání? 
 
Graf 4 – Uznání vzdělání 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Respondentů, kteří mají zdravotnické vzdělání, jsme se ptali na to, zda autoškola uznala 
jejich vzdělání a zda výuku první pomoci museli absolvovat. Z celkového počtu  
12 (100 %) respondentů, uznání vzdělání a úlevu od výuky uvedl 1 (8,3 %) respondent.  
6 (50 %) dotazovaných výuku absolvovali i přes to, že jim byla uznána a zbylých 5 (41,7 %) 
se výuky první pomoci museli zúčastnit.  
Respondent, který výuku neabsolvoval, byl vyřazen, dále nám nemůže poskytnout 




















Vzdělání mi bylo uznáno, výuku 
první pomoci jsem 
neabsolvoval(a)
Vzdělání mi bylo uznáno, výuku 
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Otázka č. 5: Prošel(a) jste v letech 2010 – 2015 nějakým kurzem první pomoci mimo 
autoškolu?  
 
Graf 5 – Kurzy první pomoci 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Tato otázka je směřována na 162 (100 %) dotazovaných (12, o kterých již víme,  
mají zdravotnické vzdělání, které jim nebylo uznáno, bylo vyřazeno).  
Kurzem první pomoci od roku 2010 neprošlo 136 (84 %) dotazovaných. Kratší než 
jednodenní kurz absolvovalo 14 (8,6 %) respondentů, jednodenní přednáškový kurz měli  
4 (2,5 %) a jednodenní zážitkový kurz také 4 (2,5 %) respondenti. Kurz zdravotník 
zotavovacích akcí (ZZA) přednáškovou formou absolvoval 1 (0,6 %) dotazovaný,  
ZZA s modelovými situacemi absolvoval také 1 (0,6 %) Kurz „člen první pomoci“ v rozsahu 




















































Otázka č. 6: Uznala Vám autoškola kurz první pomoci? 
 
Graf 6 – Uznání kurzu 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
V této otázce jsme se zaměřili pouze na respondenty, kteří absolvovali nějaký kurz první 
pomoci. Otázka se týkala 26 (100 %) dotazovaných. Z tohoto počtu kurz nebyl uznán  
16 (61,5 %) respondentům. Autoškola kurz uznala 7 (26,9 %) dotazovaným, kteří ale výuku  
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Otázka č. 7: Děly se některé z následujících jevů během výuky? 
 
Graf 7 – Vyučovaná témata 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Respondenti, kteří mají zdravotnické vzdělání a kteří absolvovali výuku, se dále vyjádřili 
k informacím a postupům první pomoci, které byly vyučovány. Na tuto otázku bylo 
dotazovaných 30 (100 %) respondentů. 19 (64,5 %) dotazovaných uvedlo, že se vyučující 
dobře orientoval v problematice a neměl problém se zodpovězením otázek. V 7 (22,6 %) 
případech mluvil vyučující o starých postupech první pomoci a 3 (12,9 %) respondenti  























Všechny informace byly v pořádku Instruktor učil zastaralé 
informace 




Otázka č. 8: Víte, jak se dnes učí první pomoc? 
 
Graf 8 – Výuka první pomoci 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Dotazník mimo jiné zjišťoval, zda respondenti znají, co správná výuka první pomoci obnáší. 
Výuku s modelovými situacemi a maskováním poranění zažilo 54 (31,6 %) respondentů.  
93 (54,4 %) uvedlo, že ví, jak má výuka správně probíhat, ale sami ji ještě nezažili.  
23 (13,5 %) dotazovaných si nebyla úplně jistá, co by měli od výuky očekávat a 1 (0,6 %) 
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Nezažil(a) jsem simulace 
/ modelové situace 
osobně, ale vím, co to 
obnáší, znám to.
Nejsem si jistý(á). Vůbec nevím, o co jde.
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Následujících sedm otázek bylo směřováno na formu výuky jednotlivých postupů a úkonů 
v první pomoci.  
 
Otázka č. 9: Jak výuka probíhala? Nepřímá srdeční masáž. 
 
Graf 9 - KPR 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Okamžité zahájení KPR laickými zachránci, může dvoj - až čtyřnásobně zvýšit šanci  
na přežití. (časopis Urgentní medicína, 2015) Pouze 1 (0,6 %) respondent uvedl,  
že teoretická, ani praktická výuka kardiopulmonální resuscitace vůbec neproběhla. Dalších 
13 (7,6 %) označilo odpověď, že se o tom lektor na hodině zmínil, ale dále ve výuce 
nepokračoval. Teoretická výuka proběhla u 22 (12,9 %) dotazovaných. V 75 (43,9 %) 
případech byla KPR vyučována teoreticky s následnou ukázkou na videonahrávce.  
43 (25,2 %) dotazovaných mělo při hodině k dispozici resuscitační model, na kterém proběhl 
praktický nácvik a u 15 (8,8 %) respondentů proběhly také modelové situace. 2 (1,2 %)  













































Otázka č. 10: Jak výuka probíhala? Zástava krvácení tlakovým obvazem. 
 
Graf 10 – Stavění krvácení 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Zástavu krvácení v hodinách první pomoci probírali všichni dotazovaní. Opět ve 13 (7,6 %) 
případech bylo toto téma pouze zmíněno. 35 (20,5 %) respondentů stavění krvácení probralo 
pouze teoreticky a 74 (46,2 %) vidělo i video s názornou ukázkou. Praktický nácvik 
s použitím pomůcek proběhl u 34 (19,9 %) dotazovaných a 9 (5,3 %) zažilo, kromě teorie  




















































Otázka č. 11: Jak výuka probíhala? Obsah autolékárničky. 
 
Graf 11 – Seznámení se s materiálem autolékárničky  
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
S obsahem autolékárničky a jejím použitím u různých stavů se při výuce neseznámili  
4 (2,3 %) dotazovaní. Ve 22 (12,9 %) případech to bylo zmíněno. Formou přednášky  
se o obsahu autolékárničky dovědělo 20 (11,7 %) respondentů. Přednášku a s následnou 
ukázkou na videu absolvovalo 74 (43,3 %) respondentů. Praktické použití materiálu  
si vyzkoušelo 43 (25,2 %) dotazovaných a v modelových situacích zdravotnický materiál 


















































Otázka č. 12: Jak výuka probíhala? Zajištění místa nehody. 
 
Graf 12 – Zajištění dopravní nehody 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Postup při správném zajištění dopravní nehody vůbec neprobíralo 7 (4,1 %) respondentů.  
37 (21,6 %) uvedlo, že tato problematika byla zmíněna. Jen teoreticky se o zajištění dovědělo 
55 (32,2 %) dotazovaných a u 61 (35,7 %) byla puštěna videonahrávka. Získané teoretické 
znalosti využili při praktickém nácviku 3 (1,8 %) respondenti a ve 4 (2,3 %) případech byla 

















































Otázka č. 13: Jak výuka probíhala? Zajištění havarovaného vozidla.  
 
Graf 13 – Zajištění havarovaného vozidla 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Jak správně zajistit havarované vozidlo se vůbec nedovědělo 15 (8,8 %) respondentů.   
U 38 (22,2 %) proběhla pouhá zmínka o správném postupu, 47 (27,5 %) respondentů mělo 
na toto téma přednášku a 58 (33,9 %) se také podívalo na video s ukázkou postupu. 
V pouhých 2 (1,2 %) případech proběhl praktický nácvik a 2 (1,2 %) uvedli, že proběhla 

















































Otázka č. 14: Jak výuka proběhla? Vyproštění osoby z vozidla. 
 
Graf 14 – Vyproštění raněného 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Jakým způsobem vyprostit člověka ohroženého na životě z havarovaného vozidla  
na hodinách první pomoci neprobíralo 11 (6,4 %) respondentů. 35 (20,5 %) uvedlo,  
že toto téma bylo pouze zmíněno. Formou přednášky bylo s postupem vyproštění seznámeno 
48 (28,1 %) dotazovaných, dalších 60 (35,7 %) vidělo také video ukázku. Praktický nácvik 
si na hodině vyzkoušelo 9 (5,3 %) respondentů a modelovou situaci zažili 3 (1,8 %).  














































Otázka č. 15: Jak výuka proběhla? Použití zaškrcovadla. 
 
Graf 15 – Použití zaškrcovadla 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
O stavění krvácení pomocí zaškrcovadla na hodinách neslyšeli 3 (1,8 %) respondenti.  
Ve 21 (12,3 %) případech bylo o možnostech stavění krvácení zmíněno, 40 (23,4 %) 
respondentů uvedlo, že hodina proběhla teoretickou formou a 76 (44,4 %) dotazovaných 
kromě přednášky, vidělo i video s názornou ukázkou. Praktický nácvik uvedlo 17 (9,9 %)  
a nabyté vědomosti si při modelové situaci prověřilo 11 (6,4 %) respondentů. Na hodinu  



















































Otázka č. 16: Byla výuka první pomoci povinná? 
 
Graf 16 – Povinná účast na výuce  
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Absolvování výuky první pomoci je ze zákona povinné. Tato otázka zjišťovala, nakolik 
autoškoly tuto podmínku splňovali. Z celkového počtu 171 (100 %) uvedlo 148 (86,6 %) 
dotazovaných, že výuka první pomoci byla pro všechny povinná. 16 (9,4 %) respondentů 
uvedlo, že se bylo možné výuky nezúčastnit a i přesto získat řidičské oprávnění.  



























Ano, bylo to povinné. Bylo možné se výuce první 
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Nevím / už jsem to zapomněl(a).
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Otázka č. 17: Kdo Vás učil první pomoc? 
 
Graf 17 – Vyučující první pomoci  
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Instruktor autoškoly vyučoval první pomoc v 90 (52,6 %) případech. 64 (37,4 %) 
dotazovaných uvedlo, že první pomoc vyučoval přizvaný externista. U 2 (1,2 %) 
respondentů svěřila autoškola výuku první pomoci externí firmě, která připravila  
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Otázka č. 18: Jaké vzdělání měl vyučující na první pomoc? 
 
Graf 18 – Vzdělání vyučujícího 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Na otázku vzdělání vyučujícího zodpovědělo 168 respondentů. 18 (10,7 %) uvedlo,  
že vyučující neměl žádné zdravotnické vzdělání. Ve 29 (17,3 %) případech prošel vyučující 
kurzem první pomoci, 4 (2,4 %) respondenti uvedli, že výuku vedl instruktor první pomoci, 
nebo „člen první pomoci“. Absolventi středních zdravotnických škol v oboru zdravotnický 
asistent vyučovali ve 2 (1,2 %) případech. 41 (24,4 %) dotazovaných vyučovala zdravotní 
sestra nebo zdravotní záchranář a 12 (7,1 %) lékař Až 22 (17,3 %) respondentů odpovědělo, 


























Otázka č. 19: Výuka první pomoci mě bavila. 
 
Graf 19 – Výuka první pomoci mě bavila  
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
  
Výzkum byl také zaměřen na to, zda byla první pomoc pro frekventanty zajímavá a zábavná. 
Odpověď rozhodně ano zvolilo 33 (19,3 %) a spíše ano 72 (42,1 %) respondentů.  
Výuka spíše nezaujala 38 (22,2 %) dotazovaných, 7 (4,1 %) výuka rozhodně nebavila.  
































Otázka č. 20: Výuka první pomoci pro mě byla přínosná. 
 
Graf 20 – Přínos první pomoci 
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Respondenti hodnotili, zda pro ně byla výuka přínosem. Odpověď rozhodně ano zvolilo  
47 (27,5 %) dotazovaných a spíše ano 90 (52,6 %). S výukou spíše nebylo spokojeno  
22 (12,9 %), pro 2 (1,2 %) respondenty výuka rozhodně nebyla přínosem a 10 (5,8 %)  































Otázka č. 21: Během výuky jsem se učil(a) zvládat svůj stres. 
 
Graf 21 – Zvládání stresu  
 
Zdroj: Vlastní výzkum 
 
Na účastníky dopravní nehody působí stresové faktory. Na své pocity by se měli řidiči 
alespoň částečně připravit v rámci praktické výuky první pomoci a modelových situací. 
Pouhých 8 (4,7 %) respondentů uvedlo, že se rozhodně naučili zvládnout svůj stres.  
Spíše ano odpovědělo 26 (15,2 %) a spíše ne 44 (25,7 %). Většina, v počtu 59 (34,5 %) 
respondentů, se přiklonila k odpovědi rozhodně ne. Tuto otázku nechce hodnotit  




























Příjezd zdravotnické záchranné služby a ostatních složek integrovaného záchranného 
systému se stále zrychluje. Těch několik minut při čekání na jejich příjezd je u postiženého 
v kritickém stavu rozhodujících a právě v takových případech má kvalitně poskytovaná 
laická první pomoc význam.   
Celkem bylo zpracováno 203 vyplněných dotazníků. Postupným vyřazením některých 
účastníků průzkumu, jsme se ale dostali na 171 respondentů, kteří zodpovídali na hlavní 
otázky. Všichni účastníci průzkumu museli zodpovědět otázku týkající se skupiny 
řidičského oprávnění. Nejvíce respondentů, a to 68 %, se nám podařilo získat mezi držiteli 
skupiny B. Dále skupiny AM+B 13 % respondentů a skupinu AM získalo 5 % dotazovaných.  
Na otázku č. 2, zda proběhla výuka první pomoci v průběhu školení, odpovědělo 85% 
respondentů kladně. Průběh výuky první pomoci není kontrolován, a proto autoškoly nejsou 
nuceny dodržet podmínky udělené akreditace. Je dobré, že výuka u většiny respondentů 
proběhla, ale jak se dále dozvíme, kvalita není mnohdy na vysoké úrovni, což může být 
způsobeno malou, nebo žádnou kontrolou akreditační komise.  
Otázka č. 3 měla za úkol zjistit, zda mají respondenti zdravotnické vzdělání, či nikoli.  
Jak se dalo očekávat,  91 % byla nezdravotníků. Zdravotnické vzdělání, ať už na pozici 
zdravotní sestry, zdravotnického záchranáře nebo zdravotnického asistenta mělo 6 %. 
Dotazník byl rozesílán převážně mezi nezdravotníky, proto tento výsledek není nijak 
překvapující, avšak může být příčinou i to, že mnoho respondentů absolvovalo autoškolou 
již na střední škole, a proto neměli dostatek prostoru a zájmu se nějakého kurzu první pomoci 
zúčastnit. 
Zdravotnické vzdělání u 13 (6 %) respondentů směřovalo k otázce č. 4. Tito frekventanti  
si mohou zažádat o uznání zdravotnického vzdělání.  7 respondentům bylo vzdělání uznáno 
a 6 ji i přes uznání absolvovalo.  
Se zdravotnickým vzděláním souvisí také otázka č. 5, a to zda prošli respondenti 
zdravotnickým kurzem od roku 2010. Velká většina v 84 % žádný kurz neabsolvovala. 
Z toho usuzujeme, že pokud kurz první pomoci nepožaduje jejich zaměstnavatel,  
nebo jim není nabídnut v rámci různých zájmových skupin, lidé je sami nevyhledávají. 
Problematikou kurzů první pomoci se také v roce 2012 zabýval výzkum v rámci EuroTestu 
(celkem se zapojilo 14 zemí Evropské Unie), pod záštitou německého automotoklubu 
ADAC ve spolupráci s Červeným křížem, který zjistil, že 23,2 % dotázaných českých řidičů 
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nikdy nenavštěvovalo a ani nevyhledávalo kurz první pomoci. Toto nekoresponduje s našimi 
výsledky. Rozdíl může být způsoben částečně jinými věkovými skupinami,  
nebo také nezájmem široké veřejnosti o tyto kurzy.  
Dostáváme se k otázce č. 6, která byla pouze pro absolventy zdravotnických kurzů  
a zabývala se jeho uznáním autoškolou. Z celkového počtu 26 respondentů, nebyl uznán  
16 dotazovaným. Uznán byl 7, kteří se ale na výuku dostavili. Jejich účast na výuce nám 
pomohla odhalit, zda se jejich získané znalosti shodují s informacemi, které se dovědí 
v autoškole.  
V otázce č. 7 bylo cílem vyvrátit nebo potvrdit hypotézu č. 3 – instruktoři učí zastaralé 
postupy v poskytování první pomoci. Otázku zodpovídali respondenti z otázek č. 4 a č. 6. 
Z celkového počtu 31 odpovědělo 20 respondentů, že výuka proběhla v pořádku  
a na odborné úrovni. Většina autoškol, podle frekventantů se zdravotnickým vzděláním, 
vyučuje správná témata a postupy náležitou formou. 7 respondentů si ale myslí, že jim byly 
sdělovány zastaralé informace, které nesouhlasí s nejnovějšími poznatky. 4 respondenti  
si myslí, že se učili nedůležitá témata. Dle mého názoru jsou vědomosti instruktorů v oblasti 
první pomoci několik let staré a mnoho z nich také není ochotných si je aktualizovat. 
Podobným výzkumem se v roce 2011 zabýval Jan Rybáček ze zdravotně sociální fakulty 
na Jihočeské univerzitě v Českých Budějovicích. Ve svém výzkumu zjistil, že kvůli 
nedostatečným znalostem v oblasti první pomoci by neposkytlo první pomoc postiženému 
40 (66,5 %) respondentů. Jak uvádí Lejsek (2013), první pomoc je reálně na místě události 
poskytnuta asi jen v 10 % případů. Každá situace je náhlá a originální, a proto je na místě 
řešení události „nestandartními“, ale za to správě provedenými postupy s ohledem na svou 
vlastní bezpečnost.  
Otázka č. 8 zjišťovala, zda se již respondenti se správně probíhající výukou setkali. Některé 
autoškoly záměrně nesdělují, kolik hodin musí frekventant před závěrečnou zkouškou 
absolvovat. Z našeho průzkumu vyplývá, že o správném průběhu hodin ví 86 % respondentů, 
z toho ji osobně zažilo 31,6 % a celých 14 % je na pochybách o tom, jak by to mělo podle 
osnov vypadat. 
V roce 2012 zahájila britská St. John Ambulance s kampaní, kde upozorňuje  
na problematiku neznalosti a neposkytnutí první pomoci. Zdůrazňuje, že až 140 000 lidí 
zemře v situacích, kdy by okamžitá první pomoc mohla zachránit jejich životy,  
a právě takový počet umírá na rakovinu. (St. John Ambulance, 2012) Také ředitel 
zdravotnické záchranné služby Středočeského kraje Martin Houdek uznává, že důležitý 
 59 
 
článek při záchraně života je, jaká se mu dostane první pomoc. Se stoupající kvalitou pomoci 
a kvalifikovaností laika, stoupá i šance na přežití. (Houdek, 2015) 
Dotazník nebyl sestaven tak, abychom zjistili vědomosti jednotlivých respondentů v oblasti 
poskytování první pomoci, ale abychom vypátrali, jakou formou tato výuka probíhá. 
Analýza otázek 9 – 15 potvrdila naši hypotézu č. 2 – předpokládáme, že výuka probíhá pouze 
přednáškovou formou. Jak jsme si již mohli všimnout v grafech, nejčastěji lektor zvolil 
výuku přednáškovou formou, která byla doplněna o videonahrávku. V průměru se jedná  
o 40,4 % respondentů, kteří praktickou výuku neměli. Stejnému výsledku, tedy že kurz první 
pomoci probíhal pouze formou přednášky, se také ve své bakalářské práci dopracovala 
v roce 2009 Lucie Krejčí z fakulty humanitních studií univerzity Tomáše Bati ve Zlíně. 
Průměrně 33 % účastníků výzkumu označilo, že jejich výuka proběhla bez praktického 
nácviku. (Krejčí, 2009) Toto koresponduje s naším výzkumem. Příčinou je zřejmě šetření 
času a financí, protože jinak musí najmout lektora, který je podle zákona kompetentní učit 
první pomoc v autoškole. Dalším důvodem může být také nedostatek praktických pomůcek, 
jako je resuscitační model, obvazovaný materiál, anebo dostatečný prostor pro nácvik 
jednotlivých výkonů. 
Analýzou výsledku otázky č. 9 jsme zjistili, že kardiopulmonální resuscitaci si v průměru 
prakticky vyzkoušelo 17 %. Nejenom laxnost instruktorů může být na vině, ani někteří 
respondenti nechtějí být v hodině aktivní a sabotují snahu vyučujícího. Přitom schopnost 
poskytnout kvalitní KPR je základem první pomoci. Jak zjistil průzkum automotoklubu 
ADAC (uvedený výše), v Česku by si s touto situací poradilo 39 % řidičů. Za takto nízkým 
počtem může být právě zanedbaný praktický nácvik.  
Stejně tak stavění krvácení, kterým se zabývala otázka č. 10, viděla polovina respondentů 
pouze na videu. Při zástavě masivního krvácení lze využít také zaškrcovadlo. Jak zjišťovala 
otázka č. 15, prakticky se ho naučilo používat v průměru 8,2 % dotazovaných.  Je třeba  
se na jeho správné použití zaměřit, stále se totiž můžeme setkat se zastaralým a dávno 
nepoužívaným postupem, kdy by měl laický záchranář zaškrcovadlo po určité době povolit. 
Například projekt „Multimediální první pomoc pro pedagogy“ realizovaná zdravotnickou 
školou v Hradci Králové, na svých internetových stránkách uvádí, že máme zaškrcovadlo  
po 20 minutách povolit a poté opět utáhnout. (Lamichová a kol.,2009 - 2010) Ostatní zdroje 
tuto informaci dávno aktualizovali a pokud výuku první pomoci provádí profesionální 
zdravotník, je možné, že se dále nebude tento chybný postup šířit.  
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V otázce č. 11 nás pozitivně překvapilo, že se až 25,2 % dotazovaných seznámilo s obsahem 
autolékárničky a zdravotnický materiál si také vyzkoušeli při praktickém nácviku. Povědomí 
o vybavení autolékárničky u českých řidičů zjišťoval v roce 2015 průzkum  
pro HARTMANN – RICO, který provedla společnost IBRS. Z výsledků průzkumu 
vyplynulo, že reálnou zkušenost, ať už se znalostí vybavení, nebo jeho použitím,  
má pouhých 13 % dotazovaných. (Malá, 2015) Zlínský kraj je tedy nad českým průměrem. 
Na zajištění místa dopravní nehody (DN) tak, aby nehrozilo další nebezpečí nám,  
ani ostatním účastníkům silničního provozu, byla zaměřena otázka č. 12. Dále v otázce č. 13 
jsme zjišťovali, jak se frekventanti učili zajistit osobní automobil při dopravní nehodě.  
Dotazovaní v průměru až v 29 % probírali tato dvě témata pouze teoreticky. Jak uvádí  
St. Jonh Ambulance (2014), Lejsek (2013) a Bydžovský (2011, 2012), vždy je třeba dbát  
na svou vlastní bezpečnost. Také v průzkumu německého automotoklubu ADAC (uvedený 
výše) se zjistilo, že na svou bezpečnost myslí jen 17 % dotazovaných.  
Poslední otázkou, která se zabývala formou výuky první pomoci, je otázka č. 14 – vyproštění 
osoby z vozidla. Při nešetrném vyproštění zraněného pomocí Rautekova manévru,  
může dojít ke zhoršení jeho stavu. Praktický nácvik provádělo v průměru 3,6 % 
dotazovaných. K provedení nácviku manévru musí být k dispozici auto, které ale není vždy 
na místě z důvodu právě probíhajících jízd jiné skupiny frekventantů. Instruktor také může 
argumentovat tím, že postiženého z vozu za žádnou cenu vyprošťovat nebudeme,  
protože můžeme zhoršit jeho stav. V případě probíhající zástavy oběhu ho už ale více zhoršit 
nejde, proto by bylo v každé případě vhodné, aby si nácvik manévru všichni vyzkoušeli. 
To, že pouze teoretická výuka první pomoci není dostatečná, také zjistil výzkum,  
který v roce 2014 uskutečnilo Centrum dopravního výzkumu Brno. Výzkum byl zaměřen  
na autoškoly v Jihomoravské kraji. Výuka probíhala ve většině případů jen formálně 
s malým zastoupením praktické přípravy, frekventanti byli ale s výukou v 71 % spokojeni, 
avšak jen 57 % bylo připraveno pro poskytnutí první pomoci. (www.bezpecne-ops.cz) 
Vyhodnocením otázky č. 19, která měla za úkol zjistit, zda výuka frekventanty bavila,  
jsme se dověděli, že průměrně výuka bavila dvě třetiny dotazovaných. Zjištěný výsledek 
odpovídá již dříve provedenému výzkumu. Také přínos výuky, který zjišťovala otázka č. 20, 
hodnotilo 80 % respondentů pozitivně. Spokojenost je docela samozřejmá vzhledem k tomu, 
že výuka zdravovědy není stěžejní a informace, které frekventanti získají, jsou víc,  




Jak můžeme vyčíst z Dalovy pyramidy učení se 90 % probíraného tématu naučíme  
při nácviku, 70 % se naučíme z toho, co říkáme, 50 % z toho, co vidíme a 20 % z toho,  
co slyšíme. (Černoch, 2015) Praktická výuka první pomoci a příprava na takové situace jako 
je dopravní nehoda má velký smysl. Ve vypjaté situaci si řidiči snadněji vzpomenou  
na nacvičené postupy a nad jejich provedením a správností nemusí přemýšlet.  
V otázce č. 16 jsme zkoumali hypotézu č. 1  - frekventanti se nemusí účastnit hodin první 
pomoci, a přesto získají řidičské oprávnění. V desetině případů bylo možné se vyhnout výuce 
první pomoci, ale 86,6 % frekventantů ji nemohlo obejít. Tímto jsme si naše tvrzení vyvrátili, 
až na výjimky si na absolvování výuky první pomoci autoškoly zakládají.  
Otázka č. 17 a č. 18 zkoumala, kdo vyučoval hodiny první pomoci a zda měl zdravotnické 
vzdělání. V 52,6 % vyučoval instruktor autoškoly, který prošel zdravotnickým kurzem,  
ale až v desetině případů instruktor žádné zdravotnické vzdělání neměl. To, proč nepověřili 
výukou externistu, je nejspíše otázka financí, ale také i lhostejnosti. Po vydání řidičského 
průkazu už není jejich problém, že řidič u dopravní nehody nevěděl, jak poskytnout pomoc. 
Nejlepším řešením je zmíněné přizvání externisty s praxí ve zdravotnictví, stejně jako  
se dělo u 37,4 % respondentů. Skoro třetinu vyučoval lékař, zdravotní sestra,  
nebo zdravotnický záchranář. Problémem je, že zdravotničtí pracovníci často vyprávějí 
příběhy ze své praxe. Vhodnější by bylo sestavit výuku tak, aby frekventanti odcházeli 
s vědomím, že umí poskytnout účinnou první pomoc. 
Otázka č. 21 zjišťovala, zda se během výuky frekventanti naučili zvládat svůj stres. Více než 
polovina dotazovaných odpověděla, že se stresové situace zvládat neučili. Průzkum Linky 
pomoci řidičům prokázal, že pro dvě třetiny řidičů je autonehoda stresujícím zážitkem, 
v případě zranění osob číslo stoupá až na 95 %. (www.opojisteni.cz) Vzhledem k tomu,  
pro kolik procent řidičů je dopravní nehoda stresující, by bylo vhodné dbát při výuce  
na vytvoření modelových situací, které umožní frekventantům zažít, co všechno dopravní 
nehoda může obnášet. 
Výsledky dotazníkového šetření ze Zlínského kraje budou využity pro hodnocení spolu 
s výsledky ostatních krajů České republiky. Pokud se prokáže, že je výuka nedostatečná, 
bude společnost PrPom tento problém řešit s pomocí zájmových skupin a organizací – 
BESIP, ÚAMK, Asociace autoškol a dalšími. Tato bakalářská práce by mohla se svým 
šetřením posloužit k dalšímu využití právě společnosti PrPom a přispět ke zlepší výuky první 
pomoci v autoškolách. Dále může být také využita instruktory autoškol, kteří podle výsledků 




Tato práce se zabývala didaktikou první pomoci v autoškolách ve Zlínském kraji.  
Teoretická část byla zaměřena na základní rozdělení první pomoci, legislativu a postupy 
první pomoci u stavů, které se mohou vyskytnout při dopravní nehodě a které vycházejí 
z doporučených postupů současné literatury.  
V praktické části jsme si stanovili dva cíle. Prvním cílem bylo zjistit, jakou formu autoškoly 
využívají pro výuku v různých oblastech poskytování první pomoci. Druhým cílem bylo 
zjistit spokojenost a přínos výuky pro účastníky kurzu autoškoly. Oba cíle byly  
po vyhodnocení dotazníku splněny.  
Na základě výsledků našeho šetření jsme potvrdili hypotézu 2 – předpokládáme, že první 
pomoc je vyučována pouze přednáškovou formou. Hypotéza 1 – frekventanti se nemusí 
účastnit hodin první pomoci, a přesto získají řidičské oprávnění, jsme vyvrátili.  
Stejně tak jsme vyvrátili i hypotézu 3 – předpokládáme, že instruktoři učí zastaralé postupy 
v poskytování první pomoci, byly vyvráceny. 
Závěry bakalářské práce budou využity společností PrPom a budou zařazeny  
do celorepublikového hodnocení výuky první pomoci v autoškolách. Pokud budou závěry 
celé studie negativní, využijeme výsledky k řešení situace zanedbané výuky a budeme 









8 Seznam použitých zkratek 
 
KPR  kardiopulmonální resuscitace 
ZZS  zdravotnická záchranná služba 
PČR  policie České republiky 
HZS  hasičský záchranný sbor 
BLS  basic life support (základní neodkladná resuscitace) 
ALS  advanced life support (rozšířená neodkladná resuscitace) 
PNO  pneumotorax 
TANR  telefonicky asistovaná resuscitace 
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2. Učili jste se vůbec první pomoc? 
o V rámci výuky v autoškole jsme se učili i první pomoc. 
o Jenom nám řekli, že se na to máme podívat, nebo si to nastudovat v testech. 
o Téma první pomoci nebylo vůbec zmíněno. 
o Bylo mi to uznáno, protože jsem zdravotník/mám kurz. 
 
3. Máte nějaké zdravotnické vzdělání? 
o Nemám zdravotnické vzdělání. 
o Jsem zdravotní sestra, záchranář apod., nebo takovou školu studuji. 
o Studuji medicínu v prvním ročníku. 
o Studuji medicínu ve druhém, nebo vyšší ročníku, jsem lékař(ka).  
 
4. Uznala Vám autoškola Vaše vzdělání? 
o Vzdělání mi bylo uznáno, výuku první pomoci jsem neabsolvoval(a). 
o Vzdělání mi bylo uznáno, výuku první pomoci jsem ale přesto absolvoval(a). 
o Nebylo mi uznáno, výuky první pomoci jsem se zúčastnil(a). 
 
5. Prošel(a) jste v letech 2010 až 2015 nějakým kurzem první pomoci mimo 
autoškolu? 
o Žádný kurz první pomoci od roku 2010 jsem neměl(a). 
o Kratší, než jednodenní kurz prví pomoci. 
o Jednodenní přednáškový kurz první pomoci. 
o Jednodenní zážitkový kurz první pomoci (obsahoval modelové situace). 
o Zdravotník zotavovací akcích – přednáškovou formou 
o Zdravotník zotavovací akcích – zážitkovou formou (obsahoval modelové situace). 
o Člen první pomoci (nebo jiný kurz první pomoci v rozsahu více než 50 hodin). 
 
6. Uznala Vám autoškola kurz první pomoci? 
o Kurz mi byl uznán, výuku první pomoci jsem neabsolvoval(a). 
o Kurz mi byl uznán, výuku první pomoci jsem ale přesto absolvoval(a). 




7. Děly se některé z následujících jevů během výuky? 
o Všechny informace byly v pořádku. 
o Instruktor učil zastaralé informace. 
o Vyučovala se nedůležitá, či podružná témata. 
 
8. Víte, jak se dnes učí první pomoc? 
o Už jsem zažil(a) výuku první pomoci se simulace/ modelovými situacemi, včetně 
maskování poranění. 
o Nezažil(a) jsem simulace/ modelové situace osobně, ale vím, co to obnáší, znám to. 
o Nejsem si jistý(á). 
o Vůbec nevím, o co jde. 
 
Jak jste se učili jednotlivé úkony? 
9. Nepřímá srdeční masáž. 
o Vůbec jsme neprobírali 
o Bylo to zmíněno 
o Probírali jsme teoreticky 
o Teoreticky + ukázka nebo video 
o Teoreticky + praktický nácvik 
o Teoreticky + praktický nácvik + modelové situace 
o Nevím/ nepamatuji se 
 
10. Zástava krvácení tlakovým obvazem. 
o Vůbec jsme neprobírali 
o Bylo to zmíněno 
o Probírali jsme teoreticky 
o Teoreticky + ukázka nebo video 
o Teoreticky + praktický nácvik 
o Teoreticky + praktický nácvik + modelové situace 
o Nevím/ nepamatuji se 
 
11. Obsah autolékárničky. 
o Vůbec jsme neprobírali 
o Bylo to zmíněno 
o Probírali jsme teoreticky 
o Teoreticky + ukázka nebo video 
o Teoreticky + praktický nácvik 
o Teoreticky + praktický nácvik + modelové situace 






12. Zajištění místa nehody. 
o Vůbec jsme neprobírali 
o Bylo to zmíněno 
o Probírali jsme teoreticky 
o Teoreticky + ukázka nebo video 
o Teoreticky + praktický nácvik 
o Teoreticky + praktický nácvik + modelové situace 
o Nevím/ nepamatuji se 
 
13. Zajištění havarovaného vozidla. 
o Vůbec jsme neprobírali 
o Bylo to zmíněno 
o Probírali jsme teoreticky 
o Teoreticky + ukázka nebo video 
o Teoreticky + praktický nácvik 
o Teoreticky + praktický nácvik + modelové situace 
o Nevím/ nepamatuji se 
 
14. Vyproštění osoby z vozidla. 
o Vůbec jsme neprobírali 
o Bylo to zmíněno 
o Probírali jsme teoreticky 
o Teoreticky + ukázka nebo video 
o Teoreticky + praktický nácvik 
o Teoreticky + praktický nácvik + modelové situace 
o Nevím/ nepamatuji se 
 
15. Použití zaškrcovadla. 
o Vůbec jsme neprobírali 
o Bylo to zmíněno 
o Probírali jsme teoreticky 
o Teoreticky + ukázka nebo video 
o Teoreticky + praktický nácvik 
o Teoreticky + praktický nácvik + modelové situace 
o Nevím/ nepamatuji se 
 
16. Byla výuka první pomoci povinná? 
o Ano, bylo to povinné. 
o Bylo možné se výuce první pomoci vyhnout, a přes to získat řidičské oprávnění. 






17. Kdo Vás učil první pomoc.  
o První pomoc učil instruktor autoškoly. 
o První pomoc učil externista, kterého si autoškola přizvala. 
o První pomoc učila externí firma, která pro nás připravila kurz. 
o Už si nevzpomínám / nevím / nechci odpovědět. 
 
18. Jaké vzdělání měl vyučující na první pomoc? 
o Žádné. 
o Měl(a) kurz první pomoci. 
o Instruktor první pomoci nebo „člen první pomoci“ 
o Zdravotnický asistent (střední zdravotnická škola). 
o Zdravotní sestra, záchranář. 
o Lékař. 
o Neřekl(a) nám to. 
o Nevím/ nevzpomínám si. 
 
19. Výuka první pomoci mě bavila. 
o Rozhodně ANO 
o Spíše ano 
o Spíše ne 
o Rozhodně ne 
o Nevím, nechci hodnotit, nepamatuji se 
 
20. Výuka první pomoci pro mě byla přínosná. 
o Rozhodně ANO 
o Spíše ano 
o Spíše ne 
o Rozhodně ne 
o Nevím, nechci hodnotit, nepamatuji se 
 
21. Během výuka jsem se učil(a) zvládat svůj stres.  
o Rozhodně ANO 
o Spíše ano 
o Spíše ne 
o Rozhodně ne 
o Nevím, nechci hodnotit, nepamatuji se 
 
